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Abstract. Monthly contraceptive injection consisting a mixture of medroxyprogesterone acetate 
(MPA) 25 mg with estradiol sipionat (ES) 5 mg has been introduced to resolve the changes in 
menstrual patterns. However, this preparation is less efficient, due to the necessity of frequent visit 
to health services every month. This gives the impact in impracticability and ineffectiveness in using 
contraceptive injections. To determine the effectiveness, safety and acceptability between 
contraceptive groups of Gestin F2 and Gestin F3 injection compared with Cyclofem injections. 
This study is a randomized, controlled open label, phase III clinical trial that was performed in 5 
centers with 1080 subjects for 24 months.  We compared the efficacy, safety and acceptability of  
medroxyprogesteron asetat (MPA) 65 mg and estradiol sipionat 7,5 mg  (Gestin 2 ) and MPA 120  
mg and ES 10 mg (Gestin 3 );with injectable contraceptive MPA 25 mg and ES 5 mg (Cyclofem) 
by examining the complaints and symptoms such as fluor albus, headache, chest pain, irregular 
bleeding, changes in body weight and reasons for discontinuation of contraceptive use.  
Following 12 months administration, we found the complaints in 13 subjects (3,8 %), 14 subjects (4 
%) and 3 subjects (0,9%) due to Gestin F2, Gestin F3 and Cyclofem, respectively. The most 
prominet complaint is side effects of Gestin F2, F3 compared with Cyclofem, that occurred after 12 
months use were 13 (3.80%) subjects, 14 (4.00%) subject with  3 (0.90%) subjects, consecutively. 
Menstrual cycle disturbance was the most important problem. The contraceptive was effective for 
12 months use 
Keyword: Injectable Contraceptives, Gestin F2, Gestin F3, Cyclofem, Side Effects 
Abstrak. Kontrasepsi suntik dengan preparat campuran medroksi progesteron asetat (MPA) 25 mg 
dan estradiol sipionat (ES) 5mg dinilai kurang praktis karena membutuhkan kunjungan ulangan 
yang lebih sering dan menimbulkan ketidaknyamanan sehingga mempengaruhi kontinuitas 
akseptor.  
Penelitian ini dirancang sebagai studi Uji Klinik Fase III yang dilakukan di 5 sentra selama 24 
bulan dengan melibatkan 1080 subjek. Sampel dipilih secara acak terkontrol – open label dengan 
metode random block permutation untuk membandingkan efikasi, keamanan dan keberterimaan 
penggunaan kontrasepsi suntikan Gestin F2 (MPA 65 mg; ES 7,5 mg) dan Gestin F3  (MPA 120 
mg; ES 10 mg) dibandingkan dengan suntikan Cyclofem. Keluhan klinis seperti keputihan (fluor 
albus), sakit kepala, nyeri dada, perdarahan tidak teratur, perubahan berat badan dan alasan 
penghentian pemakaian kontrasepsi merupakan parameter untuk mengetahui efikasi, safety dan 
acceptability dari obat yang diuji. 
Setelah pemberian obat selama 12 bulan, dijumpai keluhan klinis sebanyak 3,8 % (13 subjek) pada 
kelompok Gestin F2, 4 % (14 subjek) pada kelompok Gestin F3, dan 0,9 % (3 subjek) pada 
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kelompok Cyclofem. Perubahan pola haid merupakan efek samping terbanyak. Akseptabilitas 
terhadap Gestin F2 sebesar 87 %; Gestin F3 sebesar 91 % dan Cyclofem sebesar 85%. Seluruh 
kontrasepsi suntikan yang diuji dapat dikatakan efektif selama pemakaian 12 bulan kontrasepsi 
injeksi. 
Kata Kunci: Kontrasepsi Suntikan, Gestin F2, Gestin F3, Cyclofem, Efek Samping  
 
1. Pendahuluan 
Untuk mengatasi perubahan pola menstruasi, telah diperkenalkan suntikan kontrasepsi (KB) 
bulanan Cyclofem®, yang terdiri dari campuran MPA dengan preparat estrogen dosis rendah, yang 
mengandung MPA 25 mg dan estradiol sipionat (ES) 5 mg, akan tetapi kelemahan sediaan ini adalah 
kurang praktis, karena subjek harus mengunjungi pelayanan kesehatan setiap bulan, sehingga 
membutuhkan waktu dan biaya yang lebih banyak yang akan mempengaruhi kontinuitas disertai usia 
aseptor terbatas. Dengan tujuan untuk mengurangi ketidak nyamanan, ketidak praktisan dan ketidak 
efektivan penggunaan suntikan KB yang sudah beredar sebagaimana tersebut diatas.   
Kontrasepsi suntikan merupakan kontrasepsi yang sangat popular dan banyak digunakandalam 
pelayanan kontrasepsi di Indonesia1, 8,13,14,15, karena: 
1. Suntikan dianggap mempunyai efektivitas tinggi 
2. Tidak dipengaruhi faktor subjektif 
3. Interval penggunaan lebih panjang dibandingkan kontrasepsi lainnya.  
4. Tidak menekan laktasi dan mengurangi kejadian anemia. 
5. Merupakan salah satu alat kontrasepsi jangka panjang reversible(LARC). 
Penelitian ini merupakan uji klinik fase III, dari kelompok akseptor penggunaan kontrasepsi 
suntikan Gestin F2 dan Gestin F3 dibandingkan dengan suntikan Cyclofem dimana merupakan salah 
satu kontrasepsi yang populer dan paling diminati oleh masyarakat di Indonesia. Data SDKI 
menunjukkan pemakaian kontrasepsi suntikan KB dari tahun ke tahun cenderung meningkat, yaitu dari 
12 % tahun 1991, meningkat menjadi 15 % tahun 1994, 21 % tahun 1997, 28 % tahun 2003, meningkat 
lagi menjadi 32 % pada tahun 2007, dan terakhir hasil SDKI 2012 masih menunjukkan angka yang 
cukup tinggi yaitu 32 %.Tingginya minat masyarakat terhadap suntikan KB dikarenakan adanya 
beberapa keunggulan antara lain, efektivitas yang tinggi, risiko terhadap kesehatan relatif kecil, tidak 
memerlukan pemeriksaan lebih spesifik, mudah digunakan, dan efisien. Sedangkan kelemahan dari 
kontrasepsi suntikan adalah terganggunya pola menstruasi diantaranya adalah amenorhoe,menoragia 
dan muncul bercak atau spotting. 
Kontrasepsi suntikan tersedia dalam bentuk senyawa tunggal (hanya progesteron) dan bentuk 
kombinasi hormon estrogen dan progesteron. Hormon progesteron dapat meningkatkan tekanan darah; 
progestogen menyebabkan retensi cairan yang memperberat kondisi hipertensi dan beresiko terjadinya 
penyakit jantung. Meskipun dalam kadar rendah, suntikan kombinasi dapat meningkatkan risiko 
tersebut. Selain itu, kontrasepsi suntikan dapat merubah metabolisme glukosa dan pada penderita 
diabetes melitus akan memperburuk kontrol glukosa. Pada akseptor dengan gangguan fungsi hati juga 
perlu perhatian khusus. Hati merupakan tempat metabolisme kontrasepsi suntikan hormonal, sehingga 
penurunan fungsi hati sangat mengganggu proses metabolisme protein.2,8,11,12.Hingga saat ini dalam 
program KB di Indonesia telah memperkenalkan berbagai jenis kontrasepsi suntikan; ada yang berupa 
sediaan tunggal, disamping itu ada pula yang berupa kombinasi. Beberapa produk dan merek dagang, 
sediaan tunggal merupakan produk dengan jenis terbanyak, antara lain: Depoprovera® (DMPA), 
Noristerat® (NET-EN),Depogeston®, Depoprogestin®, Planibu®, dan sebagainya.15 Sedangkan produk 
sediaan suntikan bulanan KB kombinasi yang paling sering digunakan adalah Cyclofem® atau 
sebelumnya dikenal dengan Cycloprovera®.  
Hampir semua produk suntikan KB yang tersedia memiliki volume > 1 ml, dimana WHO 
merekomendasikan untuk kenyamanan dan keamanan klien suntikan KB dianjurkan hanya dengan 
volume 1 ml. Pengembangan berbagai bentuk sediaan suntikan KB dilakukan untuk mendapatkan suatu 
produk terbaik dari sisi keamanan, efektif dan efisien. Pada umumnya keluhan utama yang muncul 
dalam pemakaian suntikan KB adalah gangguan perdarahan. Depoprogestin® telah digunakan secara 
luas sejak lama, dan mengandung progestin atau medroksi progesteron acetat (MPA) 150 mg. 
Efektivitasnya cukup memuaskan, walaupun begitu kadang-kadang terjadi perubahan pola menstruasi 
sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman, yang pada akhirnya berpengaruh terhadap angka 
kelangsungan (continuation rate). Dilaporkan sebanyak 25% subjek drop out pada tahun pertama karena 
perdarahan irregular 1,9,13,15 
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Melalui studi ini, akan dikembangkan suntikan KB Gestin F2® dan Gestin F3® oleh PT.Harsen, 
dengan tujuan untuk mengurangi ketidak nyamanan, ketidak praktisan dan ketidakefektifan penggunaan 
suntikan KB yang sudah beredar sebagaimana tersebut diatas. Gestin F2® merupakan obat suntikan KB 
kombinasi 2 jenis obatan (dua) yang disuntikkan bulanan (volume 1 ml) yang mengandung MPA 65 mg 
dan ES 7,5 mg. Sementara Gestin F3® merupakan obat suntikan KB kombinasi 3 jenis obatan (tiga) 
yang disuntikkan  bulanan (volume 1 ml) yang mengandung MPA 120 mg dan ES 10 mg. Kedua sediaan 
ini merupakan sediaan suspensi 1 ml dan disuntikan secara intramuskular. Diharapkan suntikan ini dapat 
memberikan perlindungan terhadap kehamilan dan keluhan efek samping perdarahan dapat dikurangi, 
sehingga kelangsungannya dapat ditingkatkan. Penelitian ini adalah studi uji klinik dengan randomisasi 
terkontrol – open label dengan metode permuted block randomization dari kelompok akseptor pengguna 
kontrasepsi suntikan Gestin F2® dan Gestin F3® dibandingkan dengan suntikan Cyclofem® 
 
2. Metode  
Penelitian ini merupakan uji klinik fase III randomisasi control – open label. Subyek penelitian 
dibagi menjadi 3 (tiga) kelompok secara acak dengan metode randomisasi block permutation, yaitu 
kelompok pertama dengan pemberian suntikan Gestin F2® (Suntikan A), kelompok kedua pemberian 
suntikan Gestin F3® (suntikan B) dan kelompok tiga dengan pemberian suntikan Cyclofem® (suntikan 
C). Efek yang diukur adalah efektivitas (efficacy), keamanan (safety) dan penerimaan (acceptability) 
selama pemakaian kontrasepsi yang dimaksud. Populasi penelitian adalah wanita usia reproduksi atau 
usia subur berstatus sudah menikah yang ingin menunda atau menjarangkan kelahiran dengan 
menggunakan suntikan di lokasi penelitian (Bandung, Surabaya, Lampung, Makassar, dan Medan). 
Subjek dalam penelitian ini adalah wanita usia subur umur 18-40 tahun berstatus menikah, dan 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Besar sampel ditentukan berdasarkan 
variabel utama disesuaikan kelangsungan pemakaian kontrasepsi suntikan. Pada studi sebelumnya 
kontrasepsi suntikan kombinasi (Cyclofem®) memiliki efektivitas 96 per 100 wanita per tahun. (Biran, 
1990). 
Dengan rumus metode “negatif trials” menurut Pocock (1983) sebagai berikut: jumlah sampel 
untuk masing-masing kelompok perlakuan yang diperlukan adalah 322 subjek. Dengan 
memperhitungkan kemungkinan adanya lost to follow up maka jumlah sampel setiap kelompok 
ditambah 10% dan dibulatkan menjadi 360 subjek, sehingga total untuk tiga perlakuan sebanyak 1.080 
subjek. Subjek dialokasikan menjadi tiga kelompok dengan cara blok, untuk mengurangi heterogenitas 
pada faktor-faktor yang berpengaruh terhadap efficacy, safety dan acceptability. Sampel yang terpilih 
akan mendapatkan suntikan Gestin F2® (2 bulanan) atau Gestin F3® (3 bulanan) atau Cyclofem®, sesuai 
dengan alokasi randomisasi yang diterima. Total lama penelitian adalah 22 bulan terhitung sejak 
persetujuan kontrak kerja, yang terdiri dari 2 bulan persiapan, 6 bulan rekrut subjek, 12 bulan tata 
laksana dan 2 bulan pengamatan/follow up, serta analisis data dan penulisan laporan. Pelaksanaan 
penelitian dibagi dalam beberapa tahap, yaitu tahap persiapan, pelaksanaan pemberian suntikan, follow 
up dan tahap evaluasi. 
Subjek yang menyutujui kontrasepsi suntikan ditempatkan ke dalam kelompok A (suntikan 
Gestin F2®), kelompok B (Gestin F3®) atau kelompok C (Cyclofem®) sesuai dengan alokasi 
randomisasi. Pengelompokan subjek dengan menggunakan rancangan Randomized Clinical Trial, 
Controlled open label. Kelompok A, Kelompok B, dan Kelompok C mendapatkan suntikan sesuai 
dengan nomor urut acak yang sudah dipersiapkan. Penyiapan obat dilakukan oleh koordinator 
penelitian, dan tidak diketahui oleh penyedia maupun evaluator. Meskipun demikian follow-up dan 
evaluasi selalu dikerjakan secara simultan dengan pelaksanaan pemberian kontrasepsi suntikan tersebut. 
Setiap subjek yang memenuhi kriteria dimasukkan dalam penelitian dan diberi perlakuan sesuai dengan 
daftar acak yang telah dipersiapkan. Sampel dialokasikan menjadi 3 (tiga) kelompok dengan 
menggunakan permutasi blok randomisasi, hal ini untuk mengurangi heterogenitas pada faktor-faktor 
yang mempengaruhi terhadap variabel yang akan diukur. Tatalaksana acak dilakukan berdasarkan blok 
setiap 12 subjek, misalnya setiap 12 wanita yang terekrut akan terdiri dari 4 (empat) subjek yang 
diberikan obat A (Gestin F2®), 4 (empat) subjek yang diberikan obat B (Gestin F3®), dan 4 (empat) 
subjek yang diberikan obat C (Suntikan Cyclofem®). 
Dalam pelaksanaan penelitian selama 12 bulan pemberian suntikan kontrasepsi, maka: 
a) Kelompok Gestin F2 (suntikan A) : mendapatkan suntikan sebanyak 6 kali dalam 12 bulan, 
dengan Follow Up setiap 2 bulan sekali. 
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b) Kelompok Gestin F3 (suntikan B): mendapatkan suntikan sebanyak 4 kali dalam 12 bulan, 
dengan Follow Up setiap 3 bulan sekali. 
c) Kelompok pembanding (Cyclofem) (suntikan C): mendapatkan suntikan Cyclofem 12 kali 
selama 12 bulan dengan Follow Up setiap bulan. 
Kemudian data dianalisa oleh staf  statistik dengan metode yang diperlukan .  
 
3. Hasil 
Tabel 1 : Rata-rata Umur, Berat badan dan Tinggi Badan Subjek pada Saat Rekrutmen Menurut 
Jenis Suntikan (Gestin F2®,F3® dibanding Cyclofem®) 
Karakteristik  Gestin F2® 
(n=359) 
Gestin F3® 
(n=361) 
Cyclofem® 
(n=360) 
p 
Umur  Rata-Rata  30.9 30.5 30.6 0.421/0.962 
 Std Deviasi 4.8 5.0 5.2  
Tinggi Badan  Rata-Rata  154.5 154.8 154.6 0.720/0.757 
 Std Deviasi 4.8 5.1 5.0  
Berat Badan  Rata-Rata  55.3 55.1 55.0 0.683/0.923 
 Std Deviasi 9.0 8.6 8.1  
 
Rata-rata umur subjek yang mendapatkan suntikan Gestin F2® adalah 30,9 tahun dan Gestin F3® 
adalah 30.5 tahun sedangkan subjek yang mendapatkan suntikan Cyclofem® adalah 30,6 tahun, terlihat 
bahwa rata-rata umur kedua kelompok Gestin F2® dan Cyclofem® tidak berbeda secara bermakna 
dengan nilai p=0,421. Kelompok Gestin F3® dan Cyclofem® dengan nilai p=0.962. Rata-rata tinggi 
badan subjek dengan suntikan Gestin F2® 154,5 cm, sedangkan subjek Cyclofem® 154,6 cm, kedua 
kelompok ini menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna dengan nilai p=0,720. Kelompok Gestin 
F3® dan Cyclofem® dengan p=0.757. Sedangkan berat badan subjek dengan suntikan Gestin F2®  adalah 
55,3 kg dan subyek Cyclofem adalah 55,0 kg dimana perbedaan berat badan kedua kelompok tidak 
bermakna dengan nilai p = 0,683. Gestin F3® dan Cyclofem® dengan p=0.923. Gambaran tersebut 
menunjukkan bahwa subjek yang mengikuti uji klinik cukup homogen sehingga dapat dibandingkan. 
Secara statistik kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna.  
 
Tabel 2 : Rata-rata Sistolik Dan Diastolic Pada Saat Rekruitmen Menurut jenis Suntikan (Gestin 
F2®,F3® dibanding Cyclofem®) 
Karakteristik   Gestin F2® Gestin F3® Clycofem® p 
Sistolik Rata-Rata  112.7 113.0 112.2 0.480/0.151 
 Std Deviasi 9.3 9.2 8.6  
Diastolik Rata-Rata  73.1 73.4 73.4 0.131/0.925 
 Std Deviasi 5.5 6.1 6.1  
 
Pada awal rekrutmen subjek dilakukan pemeriksaan kesehatan  secara umum mulai dari 
anamnesa, seperti sistem kardiovarkuler, palpasi payudara, uterus, adnexa, serviks, vagina/vulva, 
tekanan darah sistolik dan diastolik, serta pemeriksaan sitologi. Berdasarkan hasil pemeriksaan secara 
umum, kesehatan subjek dalam kondisi normal dan dapat dikatakan subjek yang mengikuti penelitian 
dalam kondisi sehat dan memenuhi kriteria dalam penelitian. Hasil pemeriksaan sistolik dan diastolik 
subyek pada saat sebelum menerima Suntikan Gestin F2®, F3® dibanding Suntikan Cyclofem® rata-rata 
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menunjukkan tekanan darah sistolik dan diastolik dalam keadaan normal, baik subjek yang mendapatkan 
Suntikan Gestin F2® dan Gestin F3® maupun suntikan Cyclofem®, yaitu 112/73 mmHg, 113/73 mmHg 
dan 112/73 mmHg, tidak ditemukan perbedaan bermakna (p > 0,05). 
 
Tabel 3 : Perbandingan Keluhan Dari Tiga Metoda Setelah Pemakaian 12 Bulan 
Jenis Keluhan  Gestin F2® Gestin F3® Clycofen® 
Persentase Keluhan  13 (3.8%) kasus 14 (4.0%)kasus 3 (0.9%) kasus 
Flour albus 1 2 1 
Sakit kepala 3 5 1 
Nyeri dada 0 1 0 
Sesak nafas 0 0 0 
Mual & muntah 1 1 0 
Berat badan >> 1 1 0 
Perubahan pola haid  7 8 0 
Spotting 5 2 0 
Flek 0 0 0 
Jerawat 0 0 0 
Lain-lain 0 0 1 
 
Keluhan yang sering dialami oleh akseptor pengguna kontrasepsi suntikan kombinasiselain pola 
menstruasi, juga sering mengalami sakit kepala/pusing, nyeri dada, nyeri payudara, dan kenaikan berat 
badan. Pada hasil penelitian ini setiap subyek mengalami keluhan yang disampaikan lebih dari satu jenis 
keluhan atau beberapa keluhan dialami oleh satu orang subyek setiap melakukan kunjungan ulang. 
Keluhan Subyek yang mendapatkan Suntikan Gestin F2® dibanding Suntikan Cyclofem® sejak 
kunjungan pertama sampai dengan kunjungan 12 bulan menunjukkan adanya penurunan. Pada 
kunjungan pertama setelah menggunakan Suntikan Gestin F2®,F3® sebanyak 7% yang mengalami 
adanya keluhan menurun menjadi 4 % pada kunjungan bulan ke 12. Sedangkan yang mendapat suntikan 
Cyclofem® pada kunjungan awal setelah pemakaian dua bulan sebesar 3% dan menurun menjadi 1 % 
pada kunjungan 12 bulan. 
Penerimaan (Acceptability) dalam penelitian ini dihitung berdasarkan kelangsungan dalam 
penggunaan kontrasepsi suntikan selama 1 tahun pemakaian (withdrawal dan dropout). Hasil analisis 
angka kumulatif rata-rata per 100 pengguna suntikan Gestin F-2®,F-3® dibanding dengan Cyclofem® 
dapat dilihat pada Tabel 4. 
Berdasarkan Tabel 4. terlihat bahwa sampai dengan pemakaian 12 bulan baik pada subjek yang 
mendapat Gestin F-2®, F-3® maupun Cyclofem® tidak dijumpai adanya kehamilan. Tingkat putus pakai 
sebesar 0,01 disebabkan karena perdarahan setelah pemakaian 12 bulan pada subyek yang mendapatkan 
suntikan Cyclofem®. Masalah kesehatan seperti pusing, mual, muntah, nyeri dada, sesak nafas, dijumpai 
pada setelah 6 bulan pemakaian sampai dengan 12 bulan pemakaian sebesar 0,01 pada subyek yang 
mendapatkan suntikan Cyclofem®. 
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Tabel 4 : Angka Komulatif  Rata-Rata (Comulative Rate) per 100 pengguna suntikan menurut 
jenis suntikan (dalam waktu 12 bulan) 
Alasan berhenti  Gestin F2® Gestin F3® Clycofem® 
Hamil - - - 
Spotting -  0.01 
Masalah kesehatan - 0.01 - 
Ingin anak 0.01  0.01 
Masalah  pribadi - 0.01 - 
Pindah alamat 0.04 0.02 0.01 
Kelangsungan 87 91 85 
Tingkat putus pakai yang disebabkan karena ingin anak dijumpai pada pemakaian 6 bulan sampai 
dengan 12 bulan sebesar 0,01 pada subyek yang mendapatkan suntikan Gestin F2®, sedangkan pada 
subyek yang mendapatkan Cyclofem® dijumpai pada delapan bulan sampai dengan 12 bulan sebesar 
0,01. Tingkat putus pakai yang disebabkan karena pindah alamat pada subjek yang mendapatkan 
suntikan Gestin F2® dijumpai pada pemakaian dua bulan dan empat bulan sebesar 0,01; dan mengalami 
peningkatan menjadi 0,02 pada enam bulan sampai sepuluh bulan, serta 0,04 pada pemakaian 12 bulan. 
Berdasarkan hasil analisis life tabel menunjukkan bahwa kelangsungan pemakaian sampai dengan 12 
bulan pemakaian, untuk Suntikan Gestin F2® adalah 87 per 100 wanita; F3® 91 per 100 wanita 
sedangkan untuk suntikan Cyclofem® sebesar 85 per 100 wanita.  
Berdasarkan analisa lifetable angka ketidaklangsungan atau berhenti sampai dengan pemakaian 
1 tahun terbanyak adalah karena pindah alamat dan lost to follow up, secara statistik tidak ditemukan 
perbedaan yang bermakna (p=0,168). 
 
4. Diskusi 
Sebagaimana tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas, keamanan, dan 
akseptabilitas kontrasepsi suntikan Gestin  F-2®, F-3® dibanding Cyclofem® pada pasangan usia subur 
di Indonesia. 
Kategori tersebut diukur dengan variabel sebagai berikut: 
a) Tingkat efektivitas/efficacy kontrasepsi diukur dengan terjadinya kehamilan yang dialami oleh 
kelompok subyek yang mendapatkan ketiga jenis suntikan tersebut. 
b) Tingkat keamanan kontrasepsi diukur dengan pengaruh samping dan komplikasi secara klinik 
dan laboratorik. 
c) Tingkat penerimaan diukur  dari angka’drop out‟ yangt erjadi. 
Pada penelitian ini subjek diikuti dan dilakukan kunjung ulang (follow up) sesuai dengan  jadwal 
masing-masing dari jenis suntikan yang diterima subjek dan diikuti selama 12 bulan. Hambatan yang 
dialami dalam pelaksanaan penelitian ini adalah proses rekrutmen yang mengalami keterlambatan 
kurang lebih 18 bulan. 
Sebagaimana dijelaskan diatas efikasi atau efektivitas kontrasepsi diukur dengan adanya kejadian 
kehamilan. Gambaran subyek yang masih menggunakan suntikan Gestin F-2® dan F3® sampai dengan 
pemakaian 12 bulan tidak dijumpai adanya kejadian kehamilan, sedangkan untuk suntikan Cyclofem® 
dijumpai satu subyek yang menunjukkan tanda-tanda kehamilan pada follow up/kunjungan ulang ke-4 
dan setelah dilakukan pemeriksaan lebih lanjut, kehamilan subjek tersebut tidak terdeteksi pada awal 
pemberian suntikan. Setelah dilakukan pemeriksaan USG pada subjek yang hamil, diketahui bahwa 
umur kehamilan subjek lebih tua dibandingkan penggunaan suntikan Cyclofem® yang diberikan. Hal 
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ini dikarenakan subyek mempunyai siklus menstruasi yang tidak teratur, saat pemeriksaan kehamilan 
dengan Planotest pada awal pemberian suntikan subjek sudah hamil tetapi tidak terdeteksi dan Planotest 
menunjukkan hasil negative,demikian juga pada hasil USG awal tidak terlihat adanya tanda-tanda 
kehamilan. 
Angka kegagalan pada penelitian ini lebih kecil dibanding dengan hasil penelitian dengan 
Suntikan Depoprogestin (yang mengandung progestin saja), yang mencapai persentase sebesar 0,3%.14 
Hasil penelitian suntikan Cyclofem® yang dilakukan oleh Affandi,1990  selama 12 bulan dilaporkan 
angka kegagalan sebesar1%.1
 
Apabila dilihat dari hasil penelitian suntikan tersebut dapat dikatakan bahwa studi perbandingan 
angka kegagalan suntikan Gestin F2®, Suntikan Gestin F3® dan suntikan Cyclofem® masih dapat 
dikatakan rendah.
 
Berdasarkan hasil tersebut dari total subjek yang direkrut untuk pemberian suntikan Gestin F2®, 
suntikan Gestin F3® dan suntikan Cyclofem® sebesar (1.080 subyek), yang mengalami kehamilan hanya 
2 subjek atau 0,1%. 
Tingkat keamanan pemakaian suntikan Gestin F2® ,F3® dibanding suntikan Cyclofem®, diukur 
dari efek samping dan komplikasi secara klinik. Dalam penelitian ini tingkat keamanan dilihat dari 
kondisi perubahan berat badan, tekanan darah sistolik dan diastolik, denyut nadi, pola menstruasi, dan 
efek samping yang dialami oleh subjek. Salah satu efek samping yang  dikhawatirkan oleh akseptor 
pengguna kontrasepsi hormonal adalah terjadinya kenaikan berat badan. Gambaran hasil analisis subjek 
yang mendapatkan suntikan Gestin F2®,F3® dibanding dengan suntikan Cyclofem® dapat dilihat pada 
Tabel 3.  
Terlihat gambaran kenaikan berat badan pada subjek yang mendapatkan Suntikan Gestin F2®, 
F3® dibandingkan dengan yang mendapatkan suntikan Cyclofem®. Kenaikan berat badan yang dialami 
oleh subyek yang mendapat suntikan Gestin F3® dibanding dengan suntikan Cyclofem® berkisar antara 
0,3-0,5 kg pada setiap tiga bulan pemakaian. Rata-rata kenaikan berat badan yang dialami subyek yang 
mendapat suntikan Gestin F3® dibandingkan suntikan Cyclofem® sampai dengan pemakaian selama 12 
bulan secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok perlakuan (p >0,05). 
Berdasarkan hasil tersebut dapat dikatakan bahwa pemakaian suntikan Gestin F3® maupun suntikan  
Cyclofem® sampai dengan  12  bulan  masih  cukup  aman  terhadap kenaikan berat badan bagi subyek 
yang memakainya. 
Selain perubahan berat badan pada setiap kunjungan ulang subyek, dilakukan pemeriksaan 
tekanan darah. Gambaran rata-rata perubahan tekanan darah pada subjek yang mendapatkan suntikan 
Gestin F2®,F3® dibanding suntikan Cyclofem®, sejak awal pemakaian sampai dengan  pemakaian 12 
bulan dapat dilihat pada Tabel 2. 
 
5. Simpulan 
Berdasarkan hasil analisis diatas dapat disimpulkan bahwa suntikan Gestin F-2®,dan Gestin F-3® 
dibandingkan dengan Cyclofem® dapat dikatakan efektif selama pemakaian 12 bulan pemakaian dengan 
angka kegagalan sebesar 0,1 persen. Suntikan Gestin F-2® dan Gestin F-3® dibanding dengan suntikan 
Cyclofem® dapat dikatakan aman, dikarenakan dalam pengamatan selama 12 bulan kunjungan, tidak 
dijumpai efek samping yang membahayakan subjek. Keluhan-keluhan yang dialami subjek selama 
penelitian masih dalam batasan normal dan tidak mengganggu kesehatan dan aktifitas keseharian subjek. 
Kelangsungan pemakaian kontrasepsi Suntikan Gestin F-2® sebesar 87 per 100 wanita; suntikan 
Gestin F3® sebesar 91 per 100 wanita dan suntikan Cyclofem® 85 per 100 wanita. Berdasarkan hasil 
tersebut di atas, maka dapat disarankan bahwa untuk suntikan Gestin F2® dan Gestin F3® dapat menjadi 
salah satu pilihan untuk jenis kontrasepsi suntikan kombinasi. 
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